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сучасні аспекти піСлядипломного викладання променевої терапії
Гороть І.В., Ткаченко М.М., Романенко Г.О.
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця
вступ. Сучасне покоління дуже відрізняється від по­
передніх своїм світоглядом, життєвими цінностями і став­
ленням до навчання. Це пов’язано з тими умовами і со­
ціальними нормами, в яких воно формувалося: зростало 
під пильною опікою батьків, з малечку мало доступ до ін- 
тернет-ресурсів, новітніх технологій і засобів комунікації. 
Сучасній молоді притаманна підвищена увага до соціаль­
ного життя, вони вміють швидко переключати свою увагу 
і адаптуватися до різноспрямованих стимулів і ситуацій. 
Тому доцільно проводити адаптування навчального про­
цесу до сучасного покоління [1].
основна частина. У Національному медичному 
університеті імені О.О. Богомольця променева терапія 
викладається лікарям-інтернам на кафедрі радіології та 
радіаційної медицини і на клінічній базі кафедри -  КЗ 
КОР «Київський обласний онкологічний диспансер». 
Теоретична і практична підготовка здійснюється із за­
лученням сучасних високотехнологічних інтерактивних 
систем з максимальним наближенням навчального про­
цесу до професійної діяльності. Лікарі-інтерни мають 
можливість брати участь у проведенні топометричної 
підготовки пацієнтів і 3D КТ-симуляції радіотерапії на 
комп’ютерному томографі Brilliance CT Big Bore, склада­
ти попередній план променевої терапії і спостерігати за
лікуванням хворих із різною патологією на високоенерге­
тичному лінійному прискорювачі Trilogy, дистанційному 
гамма-терапевтичному апараті Theratron Elite 80, шлан­
говому апараті MicroSelectron для брахітерапії. На прак­
тичних і семінарських заняттях розглядаються клінічні 
випадки із залученням симуляційних навчальних кейсів, 
які містять структуровані і схематизовані основні ключові 
моменти для обговорення. Це дає змогу краще сприймати, 
запам’ятовувати поданий навчальний матеріал, формує 
компетентності, розвиває комунікативні здібності і вчить 
працювати в команді.
висновок. Таким чином, максимальне наближення 
навчального процесу до професійної діяльності лікарів- 
інтернів сприяє формуванню клінічного мислення і інте­
граційних процесів за сучасних умов.
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інноваційні методи навчння у  лікарів-інтернів загальної практики сімейної 
медицини на кафедрі акушерства, гінекології та перинатології фпо дз «дма»
Грек Л.П.
Державний заклад «Дніпропетровська медична академія» МОЗ України
В умовах реформування системи охорони здоров’я 
в Україні, значна увага приділяється підвищенню якості 
підготовки лікарів загальної практики сімейної медицини 
(ЗПСМ), на яких покладено відповідальність за надання 
гарантованого обсягу первинної медичної допомоги на­
селенню. Особливо гостро відчувається потреба у форму­
ванні нової генерації фахівців із навичками інтегративної 
та комунікативної роботи [1].
Підготовка кваліфікованого лікаря-фахівця ЗПСМ на 
кафедрі акушерства, гінекології та перинатології ФПО має 
систему загальнокультурних і професійних компетенцій, 
здатного і готового як для самостійної професійної діяль­
ності так і наданню допомоги з невідкладних станів у аку­
шерстві та гінекології на первинному рівні, згідно сучасних
уніфікованих клінічних протоколів МОЗ України. Впрова­
дження інтерактивних форм навчання -  одне з найважли­
віших напрямків вдосконалення підготовки лікаря-інтер- 
на на очному циклі кафедри інтернатура ЗПСМ курс № 4 
«Здоров'я жінки». Заняття проводяться на клінічних базах 
кафедри Дніпропетровському обласному перинатальному 
центрі зі стаціонаром та Дніпропетровському клінічному 
об'єднанні швидкої медичної допомоги куди доставляють­
ся жінки з гострою гінекологічною патологією і потребу­
ють залученням междисциплінарної команди фахівців.
З огляду на те, що такі невідкладні стани у акушер­
стві та гінекології, як «гострий живіт», внутрішньочерев­
на кровотеча викликають труднощі в діагностиці і вима­
гають нерідко проведення диференціальної діагностики
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не тільки з акушерсько-гінекологічною патологією, а й із 
залученням інших фахівців викладання даної дисципліни 
вимагає різних підходів, в тому числі і інтерактивних ме­
тодів навчання.
Метод «кейс-стаді» — це конкретні клінічні ситуації, 
«вигадані» пацієнти, складні клінічні випадки і т. і. При 
цьому лікарі-інтерни роблять формальну усну оцінку си­
туації і пропонують аналіз представленого «кейс -  стаді», 
свої рішення і рекомендації. [3].
При визначенні загрозливих станів і надання невід­
кладної допомоги в акушерстві та гінекологі використо­
вується метод «кейс-стаді». Перевагою даного методу є 
навчання лікарів-інтернів ЗПСМ працювати з інформаці­
єю: здійснювати її збір, аналіз і на цій основі приймати 
рішення. Адже від правильності рішення лікаря ЗПСМ в 
екстреній ситуації залежить не тільки здоров’я, а й життя 
матері та дитини.
висновок Таким чином, метод «кейс -  стаді» доціль­
но проводити у вивченні невідкладних станів з акушер­
ства та гінекології, що дозволяє стимулювати пізнавальну 
активність лікарів-інтернів ЗПСМ, вдосконалити навики 
розв’язання комплексних завдань, виробити у майбутніх 
фахівців з сімейної медицини навички конструктивного 
співробітництва [2].
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про необхідність збільшення годин для викладання клінічної анатомії та 
оперативної хірургії як базової дисципліни медичних внз
Григор’єва О.А., Скаковський Е.Р., Камишна В.А., Лазарик О.Л., Писаренко А.С., Булдишкін В.В.
Запорізький державний медичний університет
вступ. Клінічна анатомія та оперативна хірургія є ба­
зовою дисципліною, яка формує клінічне мислення, необ­
хідне для майбутніх лікарів будь-якого фаху [1].
основна частина. Згідно сучасному навчальному пла­
ну вивчення клінічної анатомії скорочено до 90 годин (3 
кредита), серед яких 10 годин лекційних, 30 практичних та 
50 годин відведено на самостійну роботу. При цьому для 
студентів медичних факультетів предмет «клінічна анато­
мія та оперативна хірургія» викладається протягом чет­
вертого семестру, коли студенти ще не мають поняття про 
клінічну практичну роботу, тому виникають деякі труднощі 
у вивченні цієї дуже цікавої та необхідної дисципліни. Про­
тягом вивчення клінічної анатомії та оперативної хірургії 
студенти повинні навчатись використанню цілісного підхо­
ду до хворого, користуючись реґіонарним принципом ви­
вчення будови тіла. Окрім цього слід звернути увагу на те, 
що години, які виділені на практичні заняття, практично не 
можуть включити огляд, не говорячи про практичні нави­
чки, всіх реґіонарних ділянок. Не вистачає часу на засвоєн­
ня та закріплення таких необхідних практичних навичок, як 
кишкові, судинні шви, шви нервів та сухожилок, втручання 
при гнійних процесах, легування магістральних судин, які 
студент повинен засвоїти при вивченні даної дисципліни, 
тому що окрім кафедри клінічної анатомії та оперативної 
хірургії, він аніде не буде мати цієї можливості. Відсутність 
цих практичних навичок у майбутніх фахівців хірургічного 
та військового профілю недопустимо особливо в сучасних 
умовах наявності бойових дій у зоні АТО.
висновок. Тому, вважаємо доцільним збільшити кіль­
кість годин для викладання клінічної анатомії та оператив­
ної хірургії до 120 годин (4 кредита) (20 годин лекцій/ 60 
годин практичних занять/ 40 годин самостійної роботи), 
та перенести вивчення клінічної анатомії та оперативної 
хірургії на 5-й та 6-й семестр (3 курс).
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використання міждисциплінарного підходу в підготовці лікарів-інтернів зі 
спеціальності акушерство і гінекологія
Грищенко О. В., Лахно І. В., Пак С. О., Ромаєва В. П., Шевченко О. І., Струк Т. А.
Харківська медична академія післядипломної освіти
Курс акушерства і гінекології для лікарів-інтернів пе­
редбачає поєднання високого теоретичного рівня матері­
алу та широкого спектру практичних навичок, що мають 
бути засвоєні під час навчання у базовій клініці [1, 3, 5]. 
Оскільки відомо, що більшість захворювань людини ма­
ють походженння з внутрішньоутробного періоду, то ця 
спеціальність є однією з найважливіших для збереження 
здоров’я нації. Зниження материнської смертності є од­
ним із завдань тисячоліття, що відображено у документах 
Організації Об’єднаних Націй [5].
Базова підготовка передбачає оволодіння не лише 
практичним акушерством, але й медициною плоду, ендо­
кринною гінекологією, сучасними мініінвазивними опера­
тивними втручаннями і репродуктивними технологіями. 
На кафедрі перинатології, акушерства і гінекології тра­
диційно викладання окремих тем проводиться визнаними 
спеціалістами у відповідній галузі, що мають значний до­
свід лікування профільних хворих. Додаткові можливості 
у підвищенні якості презентації учбового матеріалу може 
надавати використання міждисциплінарного підходу [2,
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